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  ﻘﺪﻣﻪﻣ
آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز واﻛﻨﺸﻲ ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ دﻳـﺮرس ﻣﻬـﻢ و ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ     
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤـﺎري 
ﺪ ﺛﺎﻧﻮﻳ ــﻪ در ﺑﻴﻤ ــﺎران آرﺗﺮﻳ ــﺖ  ﺷــﻴﻮع آﻣﻴﻠﻮﺋﻴ  ــ(1).ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫـﺎي ﻧـﮋادي، روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﮔـﺮوه 
 ﻧﮕـﺮ ﻳـﺎ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮔﺬﺷـﺘﻪ روش ﺟﺴﺘﺠﻮي آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ و اﻳـﻦ ﻛ ـ
   درﺻـﺪ87 ﺗﺎ 5ﻧﮕﺮ ﺑﺎﺷــﺪ، ﻛﺎﻣــﻼً ﻣﺘﻔﺎوت اﺳــﺖ و از  آﻳﻨﺪه
  
  
  
  
 ﺑﺮرﺳـﻲ  روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳـﻲ ﺑـﺮاي (2).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
( der ognoC) ﻛﻨﮕــﻮردرﺳــﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴــﺪ ﻧﻤﻮﻧــﻪ ﻣﺜﺒــﺖ
   (3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗ ــﺮﻳﻦ راه ﺑ ــﺮاي ﺟ ــﺴﺘﺠﻮي روش آﺳ ــﺎن و ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻗﺒ ــﻮل     
  ﻲ ـﺪي ﺷﻜﻤـﻲ زﻳﺮﺟﻠــﺖ ﭼﺮﺑـــﻮن ﺑﺎﻓــﺪ، آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴــآﻣﻴﻠﻮﺋﻴ
  ﻲ ﺑﺮاي ـﺖ ﻛﺎﻓــﺖ ﺑﺎﻓــﻦ اﺳــﻦ روش ﻣﻤﻜــﺎ اﻳــ، اﻣﺎ ﺑاﺳــﺖ
  
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ دﻳـﺮرس و ﻣﻬـﻢ در ﺑﻴﻤـﺎران اﻟﺘﻬـﺎب ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آرﺗﺮﻳـﺖ ( واﻛﻨـﺸﻲ )آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﮋوﻫﺶ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آرﺗﺮﻳـﺖ ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـ. ﺑﺎﺷـﺪ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴـﺪ ﻣـﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ وﻳﮋﮔﻲ( AR)روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑـﻪ 022. ﺑﻮد( lanoitces ssorc)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ: روش ﺑﺮرﺳﻲ    
 35 زن و 761) اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 2831 ﺗﺎ 0831ﻫﺎي ﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دو درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﻃﻲ ﺳﺎل  ﺳﺎل، ﻣﺮا 5ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ) ﺗﺤﺖ ﻧﻮر ﭘﻼرﻳﺰه ،der-ognoCآﻣﻴﺰي ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از رﻧﮓ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ (. ﻣﺮد
ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . رد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺰ ﻣﻮ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻧﺪ ( ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻮر ﺳﺒﺰ 
  .  ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪSSPSاﻓﺰار  و ﻧﺮم( erauqS-ihC) و ﻛﺎي دوtﻫﺎي  آزﻣﻮن
رﺳـﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ + 1ﺑﻪ روش آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕـﻲ %( 5) ﺑﻴﻤﺎر11رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ در : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري داﺷﺘﻨﺪ%( 55) ﺑﻴﻤﺎر6ﻳﺒﻮﺳﺖ و %( 46) ﺑﻴﻤﺎر7از ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، . ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دو درﻣﺎﻧﮕﺎه روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺷـﻴﻮع : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻘﻴﻖ در ﻣـﻮرد اﻳـﻦ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺗﺤ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻲ . ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪوداً ﻧﻴﻤﻲ از آن 
  . ﺷﻮد ﻳﺎ ﺧﻴﺮ، ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ آﻳﺎ اﻳﻦ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ
           
   آﻣﻴﺰي ﻛﻨﮕﻮرد رﻧﮓ – 3    آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ – 2     آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/7/9: ﭘﺬﻳﺮشﺗﺎرﻳﺦ، 48/1/82:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*()ﻋﺞ...)ا  ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ،(ﻋﺞ...)اﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪاﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  (.ﻋﺞ...)ا ، ﻣﻴﺪان وﻧﻚ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻼﺻﺪرا، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ(ﻋﺞ...)ا ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺘﺎد و ﻓﻮق( II
  .ﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( III
  . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰدﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( VI
  .ﺗﺨﺼﺺ روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( V
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 28 ﺗـﺎ 45آﻣﻴﺰي ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻳﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑـﻴﻦ  رﻧﮓ
   (4، 5).درﺻﺪ دارد
ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺎﻳﻊ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري،     
، (6، 7، 8)اياﺧﺘﻼﻻت ﻣﻌﺪي ـ روده از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ و 
 درﺻـﺪ 9 ﺗـﺎ 2ﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگ در و آﮔﻬﻲ ﺑﺪي ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﭘﻴﺶ 
   (9، 01).ﮔﺮدد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
داﻧﻴﻢ، در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﻲ 
در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ، ﻣﺎ ﺷﻴﻮع آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ را در ﮔﺮوﻫـﻲ 
ﺎ روش آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ، ﺑ ـ
ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده و اﻫﻤﻴـﺖ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ آن را ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
   . ﻧﻤﻮدﻳﻢ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺑـﺘﻼي ( AR)    ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
ﺑـﻪ ( gnilpmas lanoitneuqeS)ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺪرﻳﺠﻲ
ﻫ ــﺎي ﺣ ــﻀﺮت رﺳ ــﻮل دو درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﺳ ــﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن 
 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﻣﻬﺮﻣـﺎه 0831از آذرﻣﺎه ﺳﺎل ( ﻋﺞ...)او ﺑﻘﻴﻪ ( ص)اﻛﺮم
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺲ از ﻣﻮاﻓﻘﺖ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺪه 2831
اﻳـﻦ . و از ﻧﻈﺮ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوزﻳﺲ ﻣـﻮرد ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 022ﺗﻤﺎﻣﻲ . ﺑﻮد( lanoitces ssorc)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ واﺟــﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻛـﺎﻟﺞ روﻣــﺎﺗﻮﻟﻮژي 
 ﺑ ــﻮده و داراي ﻣﻠﻴ ــﺖ اﻳﺮاﻧ ــﻲ 7891در ﺳــﺎل ( RCA)اﻣﺮﻳﻜ ــﺎ
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳـﻦ )ﺎران داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي آرﺗﺮﻳـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺟﻮاﻧـﺎنـــﺑﻴﻤ    
و ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ (  ﺳﺎﻟﮕﻲ 61ﺎري در ﻛﻤﺘﺮ از ــﺷﺮوع ﺑﻴﻤ 
...( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣـﺰﻣﻦ و )ﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ دﻳﮕﺮ ــﻫﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﺳـﺎز آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز ﺑﺎﺷـﺪ از ﻣﻄ ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﻴﻨـﻪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
  . ﺷﺪﻧﺪ
ﺣـﺴــﻲ ﻣﻮﺿﻌـــﻲ اﻃـﺮاف ران ﭘــﺲ از ﺑـﻲ ﺎــﻪ ﺑﻴﻤ ـــﻛﻠﻴ    
 01ﺳـﻲ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ ﻳـﻚ درﺻـﺪ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻧﮓ  ﺳـﻲ 1ﺎ ـــ ﺑﻧـﺎف 
 ﻣـﻮرد آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻧـﺴﺞ 61-81ﻲ و ﺳﺮﺳـﻮزن ـــﺳ ﺳـﻲ
ﺮه ﺷـﺪه ــ ـﺪ و ﻣﺤﺘﻮﻳـﺎت آﺳﭙﻴ ــ ـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﻲ ﻗ ــﭼﺮﺑﻲ ﺷﻜﻤ 
 ﺖـ ـــروي دو ﻻم ﻛ ــﺸﻴﺪه ﺷــﺪ و ﺑ ــﺎ اﺳــﭙﺮي ﭘ ــﺎﺗﻮﻓﻴﻜﺲ، ﺛﺎﺑ 
  . ﺪــﮔﺮدﻳ
آﻣﻴﺰي ﻛﻨﮕـﻮرد ﺷـﺪه و ﺗﻮﺳـﻂ دو ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، رﻧﮓ  ﻻم    
.  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ اﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺠـﺰ 
آﻣﻴﺰي ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺨﻤﻴﻦ درﺻﺪ رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ در ﺷﺪت رﻧﮓ 
آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ( -) ﻣﻨﻔـﻲ  ﻛـﻪ؛ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﺳﻄﺢ ﻻم درﺟﻪ 
م،  درﺻ ــﺪ ﺳ ــﻄﺢ ﻻ 01ﻛﻤﺘ ــﺮ از در )+( ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﻧ ــﺸﺪ، ﻛ ــﻢ 
 06ﺑﻴـﺸﺘﺮ از در )+++(  درﺻـﺪ، ﻓـﺮاوان01-06)++( ﻣﺘﻮﺳـﻂ
در ﻣـﻮاردي . درﺻﺪ ﺳﻄﺢ ﻻم رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻫﺎ، اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ وﺟﻮد داﺷﺖ، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻛﻪ در ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻻم 
از ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺮ اداﻣﻪ داﺷﺖ، اﻣﺘﻴﺎز 
  . ﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻟﺤﺎظ ﻣﻲ
زم ﺷـﺎﻣﻞ ﺷــﻤﺎرش ﺧــﻮﻧﻲ ﻫــﺎي آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ ﻻ آزﻣـﻮن    
، ﺳـﻄﺢ (RSE)، ﺳـﺮﻋﺖ رﺳـﻮب ﮔﻠﺒـﻮﻟﻲPRC، (CBC)ﻛﺎﻣـﻞ
ﻫـﺎي ، آزﻣﻮن ASILE ﺑﻪ روش MgI، (FR)ﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادرار ﺪي و ﻛﻠﻴﻮي، آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﺠﺰﻳﻪ ادرار و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒ 
در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در آزﻣـﺎﻳﺶ ﺗﺠﺰﻳـﻪ ) ﺳـﺎﻋﺘﻪ42
ﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ در ﺑﻴﻤـ. ، در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ(ادرار
ﮔﻴـﺮي از ﻧﻈـﺮ  ﻣـﺎه، ﭘـﻲ 3-4ﻫـﺎي آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، در دوره 
ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼي اﺣﺸﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎ و ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﻴ ــﺮي ﺳــﻄﺢ   ﺳــﺎﻋﺘﻪ و اﻧ ــﺪازه42ﻣﻴ ــﺰان ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ در ادرار 
ﺑـﻪ آﻣـﺎري ﺗﺠﺰﻳـﻪ . ﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛﺮاﺗﻴ
، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، noisrev SSPS(11 -5 -0 ) آزﻣﻮنﻪــوﺳﻴﻠ
 ﺑـ ــﺮاي tneduts-t و (erauqs-ihC) ﻛـ ــﺎي دوﻫـ ــﺎي آزﻣـ ــﻮن
  . ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 022 ﻧﻔﺮ از 11    رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز در 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺑـﻮد 1+ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت %( 5)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
ر داري در ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري د اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
 ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻮﺋﻴـﺪي و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران آﻣﻴﻠ
  . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻧﺸﺪ
ﻲ و آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ، اﺧـﺘﻼف ــ ـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨ ــدر ﻣﻘﺎﻳﺴ     
ﺮ وﺟـﻮد ـــﻲ از ﻧﻈـــﻫـﺎي آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔ ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه
دار ﻳﺒﻮﺳ ــﺖ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨ ــﻮري و ﺗﻌ ــﺪاد ﻣﻔﺎﺻ ــﻞ دﻓﺮﻣ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
  (. <P0/50)ﺑﻮد
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻋﻠﻴﺸﻴﺮيدﻛﺘﺮ                                                                ﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺷﻴﻮع آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺗﻌﻴﻴﻦ
321ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                     5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﺳﻴﺰدوره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
%( 55) ﺑﻴﻤـﺎر 6 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻲاز ﺑﻴﻤﺎراﻧ     
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ 6ﺗﻤـﺎم اﻳـﻦ . آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﺷـﺘﻨﺪ
ﺳـﻴﻼﻣﻴﻦ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري ﻣﺼﺮف داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﻼ و دﭘﻨـﻲ 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻳـﻦ ﻛـﻪ .  ﺳﺎﻋﺘﻪ داﺷـﺘﻨﺪ 42 در ادرار 003-008gm
ﭘـﺴﻲ ﻣﻴﺰان دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ زﻳـﺎد ﻧﺒـﻮد و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺧﻄـﺮات ﺑﻴﻮ 
ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻠﻴـﻪ 
 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ 21در ﭘﻲ ﮔﻴﺮي . ﻧﺸﺪ
  . در ﻣﻴﺰان دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻮي آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ در ﺑﺎﻓـﺖ رﻛﺘـﻮم ــ    اﮔﺮ ﭼﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺟـﺴﺘﺠ 
، آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﻧـﺴﺞ (6)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ اﺳـﺖ %( 08-09)
ﭼﺮﺑـﻲ اﻃـﺮاف ﻧـﺎف اﻣـﺮوزه روش ارﺟـﺢ ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي 
آﺳﭙﻴﺮاﺳـﻴﻮن ﭼﺮﺑـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﻲ 
ض اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻋـﻮار روش ﺳﺎده 
اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ 
ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺮاي آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻃﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
 درﺻـﺪ 51-02آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز در . ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ 
در اﺗﻮﭘ ــﺴﻲ ﭘﻴ ــﺪا ﺷ ــﺪه ( AR)ﺑﻴﻤ ــﺎران آرﺗﺮﻳ ــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴ ــﺪ 
   (11، 21).اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ در ﺟﻮاﻣـﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ     
  ARﺑﻴﻤﺎران  اﺧﺘــﻼف در ﺷﻴـﻮع آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ در. ﺖــﻣﺘﻔﺎوت اﺳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 اﺳ ــﺖ ﻣ ــﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨ ــﺪه زﻣﻴﻨ ــﻪ ژﻧﺘﻴﻜ ــﻲ و ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ در ﻣﻤﻜ ــﻦ
.  دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺑﺎﺷﺪ 2ﻫﺎﻳﻲ در ﻧﺤﻮه درﻣﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﻲ  روش
، ﺑﻴﻤﺎران زودﺗﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه و ﺑﺎ 0991  ﺳﺎل در اواﺧﺮ 
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮﺛﺮﺗﺮ، ﺷﺮوع درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و وﺟـﻮد رژﻳـﻢ 
 ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑـﻴﻦ رﻓـﺘﻦ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻣﻔﺎﺻـﻞ و ﻋـﻮارض 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ (31).ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ(  آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻧﻨﺪ)دﻳﺮرس
آﻣﻴـﺰي  ﮔﻴـﺮي و رﻧـﮓ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻤﻮﻧـﻪ
ﺎﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺸﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﺑـﺘﻼي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣ ـ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮد، اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت در ﺷـﻴﻮع ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
ﻧﮋادي، وﺟـﻮد درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ در دو ﻣﺮﻛـﺰ داﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻳـﺎ 
ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز و . ﺎﺷﺪﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑ 
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﻃﻮل دوره ﺑﻴﻤﺎري ﻃـﻮﻻﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
  (31، 41).(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( ﻣﻨﺼﻮري و ﻫﻤﻜﺎران
    اﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻦ دوره ﺑﻴﻤﺎري و آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ارﺗﺒـﺎط 
ﻨـﺪ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﻫﻤﺎﻧ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ. داري ﻧﻴـﺎﻓﺘﻴﻢ ﻣﻌﻨـﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺷﻴﻮع ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز 
%( 55)ﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣﻨﻔ ـ
 008 در ﺗﻤ ــﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻛﻤﺘ ــﺮ از اﻣ ــﺎ ﻣﻴ ــﺰان آن)ﺑﺎﺷــﺪ ﻣــﻲ
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌـﺪاد (.  ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻮد42ﮔـﺮم در ادرار  ﻣﻴﻠـﻲ
ﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ دﻓﺮﻣﻪ در ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ، ﺑ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨـﺼﻮري ) ﺑﻮد ﻲﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﻨﻔ 
  (41)(.و ﻫﻤﻜﺎران
  اي ﺑﻴﻤﺎران آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ روش آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺴﺞ ﭼﺮﺑﻲ ﺟﺪول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 eulavp  (-)آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ  )+(آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ  
 -  902%(59)  11%(5)  (درﺻﺪ)ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران
 >0/50  15/75(±31/01)  65/46(±31/22)  ، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﺳﺎل)ﺳﻦ
  >0/50  15/851  2/9  ﻣﺮد/زن
  >0/50  04/62(±6/46)  64/64(±3/22) DS ±ﻣﺘﻮﺳﻂ ( ﺳﺎل)ﺎريﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﻴﻤ
  >0/50  11/13(±6/65)  01/81(±9/39)  (ﺳﺎل)ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  0/200  93%(81/7)  7%(46)  وﺟﻮد ﻳﺒﻮﺳﺖ
  <0/100  02%(9/6)  6%(55)  درﺻﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻮري
 <0/50  4/13(±4/68)  7/72(±3/44)  ﺗﻌﺪاد دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ
  >0/50  331%(36/9)  8%(27/7)   و درﺻﺪﻓﺎﻛﺘﻮر روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻌﺪاد
  >0/50  041(76/6)  9%(77/8) )+2>()%(oN PRC
  >0/50  321(95/1)  8%(27/2)  h/mm52>RSE
 etaR noitatnemideS tycorhtyrE :RSE .nietorP evitcaeR-C :PRC ;rotcaF diotamuehR :FR
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  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻳـﻚ ﺳـﺮي از ﺑﻴﻤـﺎران اﻳﺮاﻧـﻲ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑــﻪ آرﺗﺮﻳــﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴــﺪ، رﺳــﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴــﺪ ﺷــﻴﻮع 
ان آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﺮاي دارد، اﮔﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر %( 5)ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ
ﻳﺒﻮﺳـﺖ، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻮري و . ﮔﻴـﺮي دﻗﻴـﻖ ﺧﻴﻠـﻲ ﻛـﻢ اﺳـﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺣﺪود ﻧﻴﻤﻲ از . دﻓﺮﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎرز ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ 
( ﺗﺤـﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ )ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ رﺳﻮب آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ، ﻓﺎﻗـﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻛـﻪ آﻳـﺎ اﻳـﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘـﻲ. ﺑﻮدﻧـﺪ
ر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ د 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﻮد، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻻزم ﻣﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑـﺎ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ     
دﻓـﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻣﻔﺎﺻـﻞ و ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻳﺒﻮﺳـﺖ ﻃـﻮل ﻛـﺸﻴﺪه و دﻓـﻊ 
ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در آﻧﺎﻟﻴﺰ ادرار، ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻋﺎرﺿـﻪ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز 
  . ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
   ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﺎرﻛﻨﺎن،ـﻲ دﺳﺘﻴﺎران داﺧﻠ،ﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از اﺳﺎﺗﻴﺪ    ﺑﺪﻳ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
و ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( ص)و ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل 
 ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ( ﻋﺞ)ﻈﻢاﻻﻋ ...ا ﺑﻘﻴﻪ
 ﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫـﺸ . ﻧﻤﺎﻳﻢﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد اﻣﺘﻨـﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 
   . اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 PXE nilc ,sitirhtra diotamuehr dna sisodiolymA .G ybsuH -1    
 .08-371 :3 ;5891 lotamuehR
 
 cimetsys ehT .M rennikS ,LR oznemoC ,HK klaF -2    
 .909-898 :733 ;7991 deM J lgnE N .sesodiolyma
 
 .03-225 :772 ;7691 deM J lgnE N .sisodiolymA .SA nehoC -3    
 
 suoenatucbuS .DJ dnalrafcaM ,MH essukraM ,CF dlevdeerB -4    
 cinorhc ot yradnoces sisodiolyma fo sisongaid eht ni yspoib taf
 .01-704 :7 ;9891 lotamuehR PXE nilC .sitirhtra
 
 noitaripsa eldeen eniF .PR nenoppaH ,S asroS ,JP imelK -5    
 yradnoces esongaid ot yaw ysae na :taf suaenatucbus morf yspoib
 .134-924 :61 ;7891 lotamuehR J dnacS .sisodiolyma
 
 rednaV ,L neniuR ,S rejieM ,HM kjiwsjiR naV ,J snessnaJ -6    
 .sesac 441 fo yevrus lacinilc a :sisodiolyma cimetsyS .KG meH
 .58-673 :92 ;6891 deM J hteN
 
  ﻫﻲ در ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮﻳﺖ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  late .yruosnoM  
  (41))AFSA htiw(
 la te .ulhkaw mapunA
  (31))AFSA htiw(
 la te irihsilA
 )AFSA htiw(
 022  311  211  ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران
 11(5)  03(62/5)  8(7)  درﺻﺪ و ﺗﻌﺪاد آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ
  54/4  37/3  26/5  ﻲآﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ
  11  03  8 (ﺗﻌﺪاد)آﻧﺎﻟﻴﺰ رﺳﻮب ﭼﺮﺑﻲ
  11  32  7  +1
  0  5  1  +2
  0  2  0  +3
 >5 >5 >5  ﺣﺪاﻗﻞ زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
  64/64±31/22  64±8/7  45(14-56)  ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﺳﺎل)ﺳﻦ
  2/9  8/22  0/8  ﻣﺮد/زن
  01/81±9/39  01±(5-22)  71(21-52) (ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﺎل اﺑﺘﻼ)ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري
  65/46±3/22  63±01  23/5(22-05)  وع ﺑﻴﻤﺎريﺳﻦ ﺷﺮ
  21  84±63(21-41)  -  (ﻣﺎه)ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﻲ
  8%(27/7)  52(38/3)  -  (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺎﻛﺘﺮو روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﺜﺒﺖ
  6%(55)  7(32/3)  2(52)  (درﺻﺪ)دﻓﻊ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ادراري ﺗﻌﺪاد
 .rotcaF diotamuehR :FR .noitaripsa taf suoenatucbus lanimodbA :tset AFSA
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Abstract 
    Background & Aim: Secondary amyloidosis(reactive) is an important late complication in chronic imflammatory 
disorder such as rheumatoid arthritis. The present study was undertaken to determine the prevalence of secondary 
amyloidosis in rheumatology patients with rheumatoid arthritis(RA) and assess associated clinical and laboratory 
characteristics.  
    Patients & Methods: In this cross-sectional study, 220 consecutive patients(167 female/53 male) with a history of 
minimal 5 years of RA were selected from 2 rheumatology clinics during 2001-2003. Abdominal subcutaneous fat pad 
aspiration(ASFA) was performed and specimens were stained with congo-red and observed under polarized light 
microscopy. Clinical and laboratory characteristic were then assessed via t-test, chi-square test & SPSS software. 
    Results: Amyloid was positive in 11 patients(5%) by ASFA and all had 1+ deposit. 7 (64%) patients had constipation 
and 6(55%) of them had proteinuria.  
    Conclusion: These Iranian patients with RA had a low prevalence of amyloid deposition, about half of them were 
subclinical. Follow-up studies are needed to investigate whether this subclinical amyloidosis will progress into clinically 
significant amyloidosis or not. 
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